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PESQUISA 
PERCEPÇÕES QUE A FAMfLIA E O PACIENTE PSIOUIATRICO TÊM SOBRE 
OS DETERMINANTES DE UM DISTÚRBIO MENTAL 
Perception by the family and the patients themselves of the determinants of 
a mental disorder 
RESUMO 
Caracteriza-se uma amostra de população que busca 
atendimento de emergência psiquiátrica, investigando-se 
nesses indivfduos, em suas famflias ou em ambos, as per-
cepções que os mesmos, tem acerca dos determinantes 
causadores do distúrbio mental ocorrido em seu meio e 
comparam-se essas percepções com àquelas que os enfer-
meil:os psiquiatras tiveram sobre o episódio apresentado. 
Unitermos: Distúrbio mental 
Emergência psiquiátrica 
1 INTRODUÇÃO 
As atividades de assistência de enfermagem à 
população atendida na Unidade de Emergências, 
propiciaram à oportunidade de vivenciar inúmeras 
experiências com pacientes e seus familiares, o que 
levou a refletir sobre o papel importante que esses 
elementos desempenharam no decorrer dessa assis-
tência. Isso motivou a investigação a respeito de 
como a famr lia e o paciente ou qualquer dos dois, 
interpreta o episódio de desequil (brio apresentado 
por ocasião do atendimento. 
Julgou-se o tema como sendo de interesse em 
vista da tendência que vem se delineando na psi-
quiatria, no sentido de se evitar na medida do pos-
sível, a internação do enfermo procurando-se in-
centivar a assistência do mesmo no próprio lar, 
submetido à cobertura do atendimento ambula-
torial e de unidades de emergência. 
1 Professor Assistente do Departamento de Enfermagem Psiquiá-
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ABSTRACT 
A sample of the population that looks for psychia-
tric emergency care is characterized in this paper. We inves-
tigated the perception these people and/or their families 
have about the causal factors of the mental disorder 
occurred in their environment. These perceptions are com-
pared to the ones the psychiatric nurses had about the 
episode presented. 
Key Words: Mental Disorders 
Psychiatric emergency care 
Tal postura pressupõe o fato de que o indiví-
duo não é constitu r do apenas de um aparelho psí-
quico, que eventualmente necessite de diagnóstico 
e tratamento, e implica em relacionar a condição 
psicológica de uma pessoa com a estrutu ra do gru-
po de aue faz parte. a qua l ge ralmente é a famr-
lia (RICHTER, 1979). 
Habitualmente uma família é um pequeno 
grupo de pessoas ligadas por um acordo legal, se-
xo e/ou anos, herança, objetivos e/ou costumes 
e/ou crenças comuns, com o propósito de autopro-
teger-se frente a um mundo hostil, gerar e criar fi-
lhos, transmitir a cultura do subgrupo e compa-
nheirismo. Às vezes estão presentes mui to poucos 
desses elem~ntos e, no entanto, o grupo de pessoas 
envolvidas se considera como sendo uma famrlia . 
(MORGAN & MORENO, 1979). 
Estudiosos de diversas c iências reconhecem 
a importância da famrlia como força modeladora 
do sujeito, pois, cabe a ela a função de social izar 
os filhos e transmitir os valores, crenças e costumes 
da sociedade na qual está inserida, reservando-se 
a prerrogativa de interpretar, de forma espec(fica 
os padrões ditados pela cultura geral. (ALENCAR, 
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1982) Desta forma, tanto dentro como fora da 
famrlia, no que diz respeito a seus membros, se 
desenvolvem certas expectativas com relação à 
aparência, ao comportamento, à inteligência, à 
conduta, ao talento e inclusive à força e ao nfvel 
de energia, que se constituem em modos de pres-
sionar esses indivfduos a se conformarem a "pa-
drões familiares" predizfveis. 
Atualmente, aceita-se a teoria de que todos 
os membros da famfl ia exercem influência uns so-
bre os outros para conformar-se a normas ou regr_as 
coletivas, mesmo quando estas sejam diferentes às 
do restante da sociedade. As famflias sadias são 
flexfveis e tolerantes, e estimulam e facilitam o 
crescimento individual. Ao contrário as famflias 
doentes são grupos rfgidos e imbat íveis como for-
talezas, havendo uso excessivo dos sistemas de cen-
sura e de recompensa para manter os membros den-
tro de uma diretriz imposta (G RUNSPUN, H. & 
GRUNSPUN, F., 1986). 
A famflia, seja sadia ou doente ou esteja si-
tuada no intervalo desses dois polos, possui prin-
cfpios homeostáticos que regem seu funciona-
mento, semelhantes aos de qualquer outro orga-
nismo vivo, os quais vigiam, mantendo e regulan-
do as reações às mudanças, tendendo a manter 
uma estabilidade nas suas condições psicológicas 
e sociais. Essa tendência a conservar um meio 
estável entre os diversos membros do grupo deno-
mina-se homeostase fam iliar. (ALENCAR, 1982; 
MORGAN & MORENO, 1979). 
Portanto, a fam fi ia caso se encontre em situa-
ção sugestiva ou iminente de ataque, ela responderá 
de maneira específica para manter sua homeostase 
visando preservar sua função, seja ela boa ou má. 
Outro princípio de homeostase familiar é que a 
mudança num membro gera mudança nos outros 
membros (MORGAN & MORENO, 1979; GRUNS-
PUN, H. & GRUNSPUN, F., 1986), ACKER-
MAN (1966, p. 203) afirma que, "a origem das re-
lações humanas, sejam elas sadias ou doentes, é a 
fam((ia; por essa razão, ela é o ponto natural para 
intervir quando se rompe o prindpio homeostá-
tico". 
A famflia é o palco onde dramaticamente en-
tram em cena as forças emocionais de depressão, 
medo teimosia defensiva e protesto. Muitas vezes 
a pes~oa psiqu icamente doente, não pode se cu-
rar enquanto sua fam fi ia estiver seriamente per-
turbada. Uma fam ((ia, por exemplo, pode usar 
um de seus membros, como bode expiatório 
para descarregar a tensão coletiva que, sem isto 
seria insuportável. O distúrbio psíquico dessa 
pessoa tem raízes no papel que lhe foi inconscien-
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temente imposto pela fam(lia. (P ICHON-RIVIE-
RE, 1986; R ICHTER, 1979). 
Essa situação caracteriza um grupo fam iliar 
doente do qual tal pessoa provém e adquire a quali-
dade de porta voz da enfermidade grupal. Na medi-
da em que esse indivfduo assume o papel de manei-
ra eficaz, tornando-se o portador dos aspectos pa-
tológicos da situação, o grupo consegue manter 
um certo equil fbrio . No entanto, quando em decor-
rência da fadiga, do conflito e do estado de stress 
crônico, ele adoece, surgem os mecanismos de se-
gregação no seio de seu grupo familiar, na tenta-
tiva de eliminar a enfermidade grupal, através do 
afastamento do suposto "foco da doença" e quan-
to mais intensos forem os mecanismos, mais com-
plicado será o prognóstico do enfermo. (PICHON-
RIVIERE, 1986). 
Notadamente, a fam(lia é uma unidade nu -
clear que ao mesmo tempo que assegura a identida-
de e sobrevivência do indivfduo enquanto espécie, 
é um instrumento de dominação e poder, mode-
lando os desejos, pensamentos e conduta de seus 
componentes. 
Assim, a assistência ao paciente mentalmen-
te enfermo não pode esquecer que esse indivfduo 
pertence a esse grupo com o qua l mantém vfncu-
los extremamente fortes e de intensa conotação 
afetiva cujo rompimento abrupto causado por uma 
internação hospitalar pode acentuar temores, sen-
timentos de culpa, rejeição e até fornecer a justifi-
cativa que algum9s fam fi ias esperam para desli-
gar-se totalmente da parcela de responsabilidade 
que lhe compete no que diz respeito a manuten-
ção da integridade desse membro. 
Por isso, é mais prudente que não se retire o 
enfermo do seu meio, exceto nos casos extremos, 
em que sejam detectados beneffcios que justifi-
quem seu afastamento, evitando que os vfnculos 
com seus familiares e suas atividades rotineiras, se 
rompam abruptamente, deixando o indivíduo sem 
pontos de referência conhecidos. Por outro lado, 
o atendimento no próprio meio, além de ser 
benéfico por esse motivo, também o é para os 
demais membros da fam(lia que terão de ser soli-
citados a participarem do tratamento, fac ilitan-
do-lhes o acesso a intervenções terapêuticas. 
Para os prvfissionais tal enfoque na assis-
tência psiquiátrica, requer que se tenha maiores 
informações a respeito do meio onde o cliente se 
relaciona, incluindo dados sobre a natureza da 
problemática emocional, cultural e até sócio-eco-
nômica da fam((ia, a fim de que se possa atuar 
melhor frente às necessidades que se delineiam 
no enfermo e no seu ambiente próximo. 
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O setor de urgências psiquiátricas se cons-
titui num local privilegiado, do ponto de vista assis-
tencial, pois, possibilita o contato com os familia-
res do paciente, uma vez que na maior parte das 
vezes são eles que o trazem para o atendimento, 
permitindo que se tenha uma visão da qualidade 
das interações entre famflia e paciente. Além 
disso, oferece a oportunidade de se intervir preco-
cemente, dando orientações e esclarecimentos, 
ou sugerindo e até mesmo encaminhando para o 
tratamento especializado, àquelas famflias, que ve-
nham com parentes que estejam manifestando 
pela primeira vez, um distúrbio psíquico. 
Com o intuito de transmitir o conhecimento 
obtido pelos autores, ao lidar com a famflia e pa-
ciente, serão expostas, neste trabalho, as impres-
sões que familiares (acompanhantes), e/ou pacien-
tes tiveram a respeito dos fatores determinantes 
do episódio de distúrbio mental e o quanto 
essas impressões se assemelham às dos enfermei-
ros especialistas. 
2 PROCEDIMENTO 
2.1 Localização Hsica do serviço 
O setor de urgências psiquiátricas, localiza-se 
no Hospital das Clfnicas da Faculdade de Medicina 
de Ribeirão Preto, situado na área central da 
cidade. 
Do ponto de vista administrativo, esse servi-
ço está inserido dentro da Unidade de Emergên-
cia, a qual ocupa dois andares do referido Hospi-
tal. 
A área destinada à psiquiatria, situa-se no 
1<? andar, próximo à área de Clínica Médica, cons-
tituindo-se de uma sala de aproximadamente 
16 metros quadrados, separada em duas partes 
por uma divisória fixa de madeira. O local conta 
com dois divãs e uma mesa e duas cadeiras. Além 
disso, conta-se para o atendimento a pacientes, 
com uma sala mais reservada destinada à entrevis-
tas localizada no 29 andar. 
2.2 Dinâmica do funcionamento 
O paciente é encaminhado à psiquiatria pela 
triagem médica, ou após ter sido feita uma avalia-
ção cHnica. Após esses procedimentos quando se 
verifica que o paciente apresenta quadro sugestivo 
de uma patologia psiquiátrica ou de um stress emo-
cional, ele vem para o atendimento psiquiátrico. 
Para requisitar essa assistência, o médico 
psiquiatra ( R-2) é solicitado pela enfermeira che-
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fe, através do B IP ou PBX. 
Na passagem diária de plantão é designado 
pela enfermeira do setor, um atendente ou auxiliar 
de enfermagem responsavel pela sala de atendimen-
to de urgências psiquiátricas. Às terças e quar-
tas-feiras o pessoal de enferm~em é acrescido de_ 1 
ou 2 estágios do CÜrso de Especialização em En-
fermagem Psiquiátrica, e uma docente de enferma-
gem psiquiátrica da Escola de Enfermagem de 
Ribeirão Preto - USP, que assumem o serviço des-
se setor. 
2.3 Período de atendimento do enfermeiro espe-
cialista 
Os autores deste trabalho IniCiaram suas ati-
vidades no setor de Urgências Psiquiátricas na se-
gunda quinzena de julho e permaneceram até a 
segunda quinzena de dezembro de 1986. As ativi-
dades eram desenvolvidas nas terças e quartas-fei-
ras, das 13:30 -as 17 :30 horas aproximadamente, 
perfazendo uma média total de cerca de 4 horas 
diárias. 
2.4 População atendida 
Os pacientes encaminhados a esse setor eram 
originários da cidade de Ribeirão Preto e região 
e de outras localidades (um era de São Paulo). 
Estes encaminhamentos provinham de Pronto 
Socorros, ambulatórios, hospitais, clínicas parti-
cu lares e da triagem médica ou da clínica médica 
do próprio Hospital das Clínicas da Faculdade de 
Medicina de Ribeirão Preto. O material deste estu-
do se constitui em 31 pacientes do total atendido 
(50), os quais foram selecionados levando-se em 
conta o requisito de possuirmos os dados neces-
sários para a caracterização do paciente. Aqueles 
que não o preencheram foram exclu f dos. 
Esses pacientes eram entrevistados pe lo psi-
quiatra, junto com o enfermeiro especialista, exce-
to nos casos em que esse procedimento era rejei-
tado pelo paciente ou julgado prejudicial ao bom 
andamento da entrevista. Após a avaliação do es-
tado mental do paciente pelo médico, o enfer-
meiro psiquiátrico continuava o contato com opa-
ciente utilizando formulário próprio, a fim de 
obter informações referentes aos seus hábitos, cos-
tumes, estado geral; efetuava os procedimentos 
necessários (sinais vitais, medicação, restrição) bem 
como informava-se a respeito do relacionamento 
familiar, através da observação e das comunicações 
verbais efetuadas durante o atendimento. 
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3 ANALISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
Da população atendida, alguns dados gerais 
puderam ser observados em relação ao sexo, idade, 
origem e seu destino. 
Em relação aos dois primeiros, verificou-se 
que houve praticamente o mesmo número de aten-
didos de ambos os sexos (14 mulheres e 15 ho· 
mens). Quanto à idade, constatou-se que a popu la· 
ção atingida, situou-se entre 1 O e 40 anos, portan-
to elementos que se encontram na plenitude de 
suas potencialidades físicas. 
No que diz respeito ao estado civil dos pacien-
tes, houve predominância visível dos pacientes sol-
teiros (20). Seguido dos casados (6) com um ín-
dice bem inferior em relação aos primeiros. 
Em relação ao número de internações ant:- ··:_, 
res, constatou-se uma incidência maior de int! ví· 
duos que nunca haviam sido internados ( 11) e da· 
queles que haviam sido submetidos a apenas uma 
internação (9). Seguem a estes, os pacientes que 
tiveram três internações (5). Portanto, a Unidade 
de Emergência foi freqüentada por indivíduos que 
em sua maioria, nunca foram atendidos e por 
aqueles que haviam sido inte rnados uma única 
vez em hospitais psiquiátricos. 
Quanto ao destino dado à população atendida 
na UE - Setor de Psiquiatria, a maioria dos atendi-
mentos culminou em alta da assistência psiquiá-
trica ( 17). Além disso, houve encaminhamentos 
para o Ambulatório de Saúde Mental (5) e para 
o Ambulatório do Hospital das Clínicas da Facul-
dade de Medicina de Ribeirão Preto - USP, setores 
de psiquiatria e neurologia (4). Verificou-se tam-
bém, o encaminhamento para internação na clí-
nica de psiquiatria (3) do hospita l referido anterior-
mente e o envio de pacientes para aval iação na clí-
nica médica na própria Unidade de Emergência( 1). 
Na seqüência são apresen tados em 3 quadros 
os 31 atendimentos feitos e a interpretação dada 
ao episódio pelos pacientes e/ou familiares e pelos 
enfermeiros especialistas. Primeiramente coloca-
ram-se as iniciais dos pacientes e uma descrição das 
razões pelas quais foram encaminhados ao serviço 
(motivo da internação); a seguir as opiniões do 
acompanhante e ou paciente a respeito do fato 
ocorrido (impressões do acompanhante e/ou pa-
ciente a respeito do fato ocorrido (impressões do 
acompanhante e/ ou paciente acerca dos determi-
nantes das reações apresentadas) ,o informante em 
si e as inferências dos enfermeiros psiquiátricos, 
sobre o que pode ter determinado o acontecimen-
to (impressões do enfermeiro) 
O material disposto nesses quadros foi coleta-
do pelos autores por ocasião da assistência ao pa· 
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ciente, a qual é registrada na folha de informações 
sobre o paciente, como parte da rotina do está· 
gio. Esses dados colhidos foram distribuídos, 
comparando-se as impressões do acompanhante 
e/ou paciente acerca dos determinantes das rea-
ções apresentadas com as dos enfermeiros especia-
listas, tendo sido agrupadas pelos seguintes crité-
rios: 
- de semelhança: quando o acompanhante, o pa-
ciente, ou apenas um deles mostraram uma percep-
ção semelhante à dos enfermeiros a respeito do 
que poderia ter causado esse desequiJíbrio que re-
sultou na intervenção. 
- de alguma semelhança: quando o acompanhan-
te, o paciente, ou apenas um deles, mostraram 
ter uma percepção apenas parcial, ou superficial 
a respeito dos determinantes do desequilíbrio, 
quando comparado à dos enfermeiros. 
- de nenhuma semelhança: quando o acompa-
nhante, o paciente, ou apenas um deles mostra-
ram ter percepção diferente acerca dos determi-
nantes do desequilíbrio em comparação com a 
dos enfermeiros. 
Da análise desses quadros chega-se ao Quadro 
Síntese, que fornece a porcentagem, conforme a 
variação desses critérios entre a população do 
estudo (pacientes e parentes) e os enfermeiros 
especialistas. 
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QUADRO 1 
Apresentação dos casos assistidos: pacientes cujas impressões próprias e/ou dos famil iares apresentaram alguma semelhança com as dos 
enfermeiros 
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- acha q~ a medu~-.1~\i •"•~Oih}J"CI c cotnpfuo \1C3mí· 
mco adqumdo n.l (.um.ku nJ'Il lhe' t'ittl.ll'•lx-m 
~ ~te rc~• alt.a hcnptabr $*qUt,llll:a s.cm nllt 
JJocb rccuptnda. 
- o marickl nJo Jht dj atençJo, ouo;e a mk dele do que a 
ela. 
- ficou tm crue dt\ido t beb1da alcoólica. 
- a sc:p.ançJo d01 p;&iJ dCULO\Nt instlt.HI a re•~ito dt t• 
do. t JotU ql.l<ldro st attot-·ou tO scp;mr-it do m.uido tú 
wn mM e meio. vuMfo 11 culmtnu COOI uma \1Uh ~ um 
ami&o 1ntcma.Jo. Ptrw qU~t a falta dt s.uo .avnou .a 
'itlJ.Içfo, acba que trm unu Mctuldadt ~\ual qtx nJo 
f no~ 
.., ptrd:a do Ítm(.o (\lho h$ 4 mtW'-. dt'SCO'IO que 1t at"M· 
h»>U após YUit.a ao cc:rntt~oo dt~nntc finldol, a p~.~u1 
da I tttt a aUc. 
- desquite: h~ I S anos atrú. pta arnd.l d.a etpOn e sofre 
c:om .a w-pançto. aróJ a cnurpa tomou-se nwsse:nsl~·d 
sohcitando ate:nçJo conuantcn~ntc. 
c1Wnt d.a 1rmJ cauda pOIQIIC .a mae C(H''''H)u "'"jogo 
de qUlltO para tl.a. A mJe n:IO :.Ce!IOU tt'a-bu 'u:t.:&nú· 
s11 g.rávid:t em c:.as.a pOr nJ-> RMIIt dela, trtdunu...;, ao 
.aborto, .após o que. em o 11b:mdunou. Achou qu.e il mSe 
fez moll em receber o CU(tho~do. para mout com e1cJ. e 
dttr·lhe OS unóvc~J. por qut tle ·•n:lo prcU:L" 
~ptto a utN t tUtlfJI q!IC' :a tnJ«' tomou c-onta durante J 
meto. n.lo .actrt.tndo a kp.&IJlJo 
- c O doe-nte cksJc <n 18 MM», fn UflO\ tfJ.l:&MtfttOS etn 
hospt.alS fl'*ClUditncol f 1oma.w multo :apf:UIYO rw 
m.K'l. O ttmlcbo e-ua--a lhe fn.udo mal 
paç:w:ntc tc)'t notic::tu de qut 1111\1 att t t~.a n11n0f.l(ta d.a 
qu.ll f:OSlOU mu1t0, Uk)U a.e J p.llr11J d:ai ~ssou a btbtr 
e a ler .a crise: 
- -.borto •caJi,t;ado hf 4 muu •~r-J.s 
- o mando ql.l<' é »«<ÓI..alr.a. d\lt:Mtlt ~ dse1;a do ~o filho lO 
qU2! follt<:tu), deu lhe um tlliiO amca-çV~dD dt morte- ~ 
da c ao IOfd.hoc de se: rrul.at,~J'Ó'Iff peldtdootatpct-
r~~~~~:~ .. ~:::~ r;.::.';; 
ad~" luo .ac.untccc .. I.!,.,~ anot atrú 
"'bó(Oiilll.l c~btç..a- que ,mto~ d~ "!UnJ.a t quer e.ur eorn 
eb. iuo uUd o (.&to ck qiiK' n» dew- t't.ll tl')m11'1d:o o tf'< 
mfdio de\'ldO a d-UJ trat>.llhan.Jo 
s.rp~nçJo doJ p;m, h~ç-JO do~ m.k -.om out1o ho;llC'm, 
com ..uo cl~ tfJc••vu v f1lhv que p.:auou a l'iclr pt:r~mbu· 
latidO pelas I Ull..\ 
o f;no de IKU SJb('ndtl nJ\1 ltt filh~ lr1ituna, rnu Sim 
n«'U do P"' tJC'SCqmhbrou•.l 
- tmpo$Witt.bd.aót ck ~~O f~U~ortal do Ufti('01f'ftdO(ORUÔ· 
do tdo dtt.Jr.OU p<n 4trKW~f ftnanc:rtrul A partir cbi 














IMPRESSÕES 00 ENFERMfiRO 
- o pu1cntt ~teu ttr re:ccbido a mt'Clic~o prucnu no 
ambubtótiO Otldc se lUtava. pscou-a por i.nducnmi· 
nado. prwundo comprHa ddC:Orlht«ndo o JnU de 
wnccnu~çJo do plieoar6pc:o e ao lna,t'rí.to ntt lht 
futNI 
- ~~~ ptKOCc, a!.ftda 1pt~ru-aq m:mút:UIÇOU a&ucJu 
dallo<nça 
tuçlo .anUou f.trs.tncaduda p01 carenc.'La afetiva. 
J>ellutblçJo mcntll, com a.l tetaç~ dt compOttamc:oto 
devido ao uso abwjvo do :Ucool 
d"lútbtO tmotton:a.l com reaçfo ansiou. qut se: actn· 
hU com e:p.sódios dt kp:i t3çJO, perda$ c quando ela 
constata ~ IUól tmpossiblltd:ad~ tm ma.ntcr uma corut :ln 
cu em kld rti.JC'ton:~~nlo\ prori.SSionais t pt:SSOaJS 
- ruçOn 'IOm.llll'u, dntnodu pOr du.tUrbtet fmoc;aon.al. 
ldlw auao dc'..crutrvu e:m d«<ttiftcia d.a n.ao d.abonç.kl 
4o cp1114diO da prrda-
- o sttfS-S d.a c·uurt)a revweu episódio II1um.ftJ(:O do p.t.t• 
uJo dcsti\Cadundo u:n oomportMntnto fmoclOnaJ rc· 
grcdJdO. 
- a mie mtno•pruou ~w sc:ntimtntru, tnlanW \le fur· 
ma dnl,ull • ele e 2 Sllll lrtnJ ern ~ivéncn.s semelhantes, 
dc:pu.:UIV':I. 
- aprJO t\t:euavo d c-na.nÇ'.a. b~u tol~ranoCl.l l frust~· 
(SO c pcrd.u (c:ri:s.r dJ. .adolcsdncu). 
- nu.NfUIJÇ$0 dt' tomp:>f1~mtnto, dt'Y\do .11 UKompaU· 
t.hcbdt oorn o rt1it'dlamtnlo mo prolonpdo ~ rwuro-
Wpt~«~~ dt"'6o .a ptrturbi(.IO mcn.ul c-rüruu 
tteaida dC"'oC'ncaduda pot notid.a que ltmb,o-u ep~Sód.lo 
afftl\'O ooorrido no panado. 
;a f.amlll.a ttm .:ons.;;1tncu dt quc- ~ p;aoente nJo nl me· 
lhoru c «'ltl com cbf.culd.ad«' pua cWdu dtl.a fm çaa;a, 
no momento .nwl 
pcrtwbJ(.Io mental crõcual, baJu lok-n:-.a.a ~ fru~1n· 
ç«,, rnan 6ncontrole na trlt"'.baç$0. 
untunentos dt pct4-a, rtJtiç!O, :abandono c .adiçlo adro-
gu, detotncadn.ndo ep.sódao de di$túrbl0 mcnuJ. 
- conb('(amenro dt v.m fato relac.onad:a M.> t.eu ~do. 
mohvou u:n.a reoaçlo deprenion. 
no4 Ku "• pc:rd.a do umJo com quem patcâa lfl w.n 
~riftt..Jo afru.o paYC ~sc:nQde:ou u:n pro«1$$ df prr· 
h.&rb•(.lo mental 
(C)mp01Umtnto ~ntt...oc:tal c penurbaÇIO me-ntal .wo-
nada 1 uso de drop ~ .i'lcoOI. 
A. Gaúcha Enferm., Porto Alegre, 10(1 ): 52·59. jan. 1989 
tt.n::epçlo que a Famrlia .•. Luis, Margerita Villar et ali i 
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'10 TIVO DA ISTtRVI,S~ in 
Veao dcabuh.ndo qus.ero. dtlicu!dadc p.a..r.- St uprnw 
com aruculaç'Ju p:utot.J c ttcmoce• de pescoço e de mtm· 
bros 1upc:noru continu~. lU :aJ1unt dt~ :apctknta ... a th~ 
ros c qUlndO ..Jtu<m St apco).Jm;ava ele ag~cd•a. Tevt- .:puo 
dio dt a-1ru~o ao motoriu:a do 6rubw d:a APAI:.. qu.: o 
bU$C.lVJ iJIIJllmt:niC 
Ttm dt:\m.lle». ronwuiSOe$ i m-!JS ou meno~ lO ~t.u. fraque- · 
1~. (u.endo uwde mc"tc..açJ .... aniiLnn"ul~n•l'ltC' c d1utt:hCo 
~':~~!: :~:~~ .'~~~~~ n:~~2 .. f7~~ e~~~:~;:.~~~~~! 
no, trnb:.•xo d:. o m.a. f!'al:. de llg.tntn (unc.:lntH tt: r('m 1o1n· 
do prurur,.Ju p.an pau:u filme dt prupa'"'nl.l.a tJtut st:tur 
Oorcs dt c;abt(• tm pont .. d:u. o uw- \OUS qt.K" u -~. lunum ,. 
atnt:a(Jm hJ .d1un~ S d1.&S (ptr•oJu tr.t q\K k o~bU('\0\." JJ 
bfb1dll) 
NJo ubc como chqou, ~a pUS:u~.>i, "'"i'"' , ,,..,c h~nw 
va sem 'arro. c:st;, er-a a Jlcnk qu< 11nh.1.stn..SU J m~~~ Ir" 
ca dtl:u 
Deu entnda com dou~ nu cuua~. t rcrn(uc~. ~onut01 e m:d 
estar &eral. ê alcoólatra hi 14 ancn, bcbt uma garu fa dr 
pmp pQr dtt A 04 dtas paro u de b.:btr a lmtom.atolog:aa 
Ouve bar~cn na <:abcça hj J d111 'Ç epilcht:a c faz !AO dC' 
~nltton~t.lv&nt«. üt.f com dotn(a rtnal 
ln.&"ullo u.cc,wn d.: cornpnnudol p&KOlrÔptccn. Esta,.., 
fazendo tratamento mcdictmC'ntO\O dcW1\JI) ao qw.dro 11n· 
tomjt1co de ccfaJ(.a. lnllpt(inc,a, tootur.u. ~&u~t1a c u\ 
sônta. Tem "pu>blcma de ntrvoJO" h.f wn a.nodud.: que o 
(Offip,;t,f\hcho vem mud.ando dt cosuportamtnto S.:nt.: que 
ele nJo reconhece o que ela lhe rat. hta ttm medo d.: ~~ 
abandonadll 
Aprnrntou llUC1n~ç:õn. mala morccso' • \e mmrc.n. Stn· 
lt hnhas enrosc.ando nus p(t. c comporl;a,me.nto .agtt~o. 
un,pndo mwlo 
Ve10 con(w.o. uh .. qut peuo:u podem 1nnutnClJ la a "f~ 
ur nuld-:adcs··, ouve voz«, (aJa ~nnho Rtf.:rc uso de r,g . 
conha e outru d 1og:u 
Aprncnta ~itJçJo. 1nda dt urn lado par1 outto. nJo s,c 
:=;~~~~a 1 ~~ ~u.;~.:o~~~;~~~~~ ~~coNJ~ !~7!c~ 
"empftpdt .. do mnJo t: d.a cunhadJ ~ltvt 1ntt:madl 
~lcnonntntt pcM 8 mtSt~ 
IMPRtSSOES I)() ,\ \"OMP.\, 11,\ !'IH PACi tN IL 
A(ERCA OOS ll[TF RMI,A:'>IES 1).\S RF ·\\'ÚlS 
" 'RfSE-.: I AU•S 
IC'Idtnu wfndo h.1 C'l ~ qwndo •t~t tuunum~ cn· 
lu.M~o . .após IUO mudou 1<1.1 rompx1art'!C'nlu nJ..' \"\MI 
loe~U<' ft\.ll:S bztl .1.1 \011.111 WLinho. n~m lr.tbalh.;r ~ 
:.gr~UlvO (0n) <.\\ urnl~\ t te1nu em \U~ opniiÕf\ 
l';h'H'nte •nfo rm J qut O tnot..,mu nfo :attm!<u 0111.1 
~••gcst!o dtlt e n .. fren te "dJ\ mttlhetes" dtut que tle 
"nio ~b1l ~)( n.tJJ" C' •·v.u dorm1r". q tUmJu t1t h~(l.; · 
nW>u :a outros d<-~t..a resr")UJ o n-wuorm:a drucrcJuo u 
Qwnto ..os tmiSI)\ ti<' "pcn:tt. erllr«)u pau :apu1;ar .a bn 
J:1 Ut&wncju um1 \H'•tnta\Jo qw t«tbe d.; AP \I t c 
U JUdr..dh.> \t 4U.&SIOU p.ID f ou dt t.-aü 
.1S t.nsd romt,.u.tm dt ltpttttt. rrws doe I"JI.) tU.I"" to· 
m.ando ('OfttCamrnlt 4'1' f(mtdt,,, 
' ' mot•~·u ~oh """ .1 t .. t.J, poiS t.;-m b<bttJu ..tcrn.m. 
,h\·,.~.n.du trn ., " ,, ',.,., .. ,,.,...._.n 
l-lcou mwlO ne!'"You após ' bn&-t com o '"mf'1nhC'IIO 
lru.atuf:a{JO qut \tm s.c- al•lii~O hi Ol ano mu..t.~.ndo 
dt comporunwnto dQ comp;~nh-C'uo puxou n COIW 1\ 
u•da dC'Ic ··urdt d:a no1IC' SC'm d.Jr ut•.sb,Jo,. munh· 
~ou·· :a p:>r fim :ao w(nmC'nfO 
lU do11 anos bC'bt- uma pu~fa de pins;:a por d"· por OU· 
s.tlu de WlU J'IC1-'1na hJ qu.ahO dw. JUis IOtnDU CC'I'\fJ1 
t comt('Ot- J pa.sur mal. Onde- ~uspendt-u tk wz. a ln&f'· 
t.Jo 
dt fC'ptftiC' ficou llftUI'f"U, S-liU de cua C' (tCOU péi.U 
ruas Ach:a qlW a.l&uém (wn h<m,C'tn) pos. droza tm um 
..:opo dC' coea<ola que ntn.-lum:ando. 
n:lo ubt d1ur o tJUC' ous•onou a. cnsr. acha u r de r,.. 




IMPRESSó~S 00 tNFERMEIRO 
o dt(tcat mttlc-ct~ ptO\Qo,.:OU cb(K"Uid.tde de- cOtnprun· 
IUt o nvto amb1c-ntc. tTUJI a 1ntoiC'rincu fanuhu. dt· 
wnuduum 1 dc-prfUJo c, 'IIC'UIW1d.Jdt do plttente. 
- d"h:UbtU dt duonent.açJo paw&t'ua au.uda pcowuc:l· 
rNntt pof c-dtcm Cttcbraf dtcou c-ntt das múhtplu con· 
dtÇ'ôtl, dts.tncadt.a.d:a pela tnltrrupç.lo dt mtdJcAmentos. 
- mtc:n-upÇJo da bfbtda aJcoóhea levou 1 cnSts de lbttl• 
nênCia 
cpuócho ~ucanatóno \."liUUdo ptla suprtulo d:a btbleb.. 
- li interrupçso dl bcb•d.a llcoóhu lt.vou-o i sindromc 
.j(: abstu\-énc•:a 
streu cxoarorbado por cp$16cho de d~nça rtn&J. hm.lll de 
tolcrinri.a. is tcn50c's duTunw.ndo devido a doença neuro-
lópca 
prubl~ antenoru de rtlaoonamcnto «llnJupJ. climi· 
nar.am com tcnU11Yl de: swcíd10. Atnb1nltntc qu.a.nto a 
stW Stntunento~ etn rclaçJo .ao pa1ceiro. ln.squnnça pt· 
11 pcrd:a do concrole do rtbcaonlMC'nto. 
- cptód10 de dtstürbiO mental oaJionsdo por tn_p:siiO de 
drop~ 
- epi.sódto de pcrturbaç<1o mental com reaçJo dc:prtu.lva 
.n110U, nto aceita a lUit.la . cu unpOiiçõts do irmJo e 
d.a. eunhf.da. 





Oore-s de c.ab.:ça e corpo. nfo '.: a.lttncnu c Jptutnta \"ô-
nuto ao 1ntotnr tol'l\ldas: permVltcc na m•Cl com os olhos 
<.obtttO\ t plreu qucrct au dd~. 0\ s.nlomu accntu.un W' 
ru. prts.tn~ 11.;) m.an.!o. Suhmtteu.,. a N.stcre<lomu hi 
~ptourn,)dlmtnle ~ . .-n mt:S 
rtnna.not~C' C&lN;a,. niu tnpondt: i soltCIII Ç\)<1 c r.:~c ... "Um 
ll;"tWW1d:.adt \tti'l~. QU3.1ldO o ~ totbta os btos A p3c1en 
tt wu de ..;.u c fo1 p.1r1 um Qn.:.aW1.ll onllt t r3b3lh.l 11 ... 
man ou mcru,» 15 dtu tngtuu SO ~oomrmnud\IS de a.nh.:on· 
.. -w''"""ntt~ e .. nsmlihcos. l~ndo \tdo a..:u1lhb nJ S1a Cu.t 
Jt Sauvunho \cp.:uou·K tc ... ~·,teflWI , h: de seu CU'Inp3 
nhtuo qut' l~andi"'notJ c mora comout1a r.u.Jhcr 
A p.:actt!!h tC'pc:1.: Clnstlt\lttntnlt: u paJ:auu. c:apea· 
~~:~~l~ ~~~~ :~o~~~~:!:J':~!: ~~~:rx~~ 
St-mrwc- fOI uJ.ma c ~;mt:l'.l -.;:\.·~ u ;nJnç~ fk mcP01 .3l I 
de' Tt" l ~c-us unll ~C' 'Wl.nJ.ol df' fl.tnltr"'""çSo. 
IMPRF.SSOES DO A(O\IPANIIA.'ITE.'PACIE'-TE 
ACERCA DOS DETERMINANTES DAS RloAÇOts 
APRE~ENT AOAS 
dtKussJo (On\ unU fllllll O que a dti:\OU nei'\'OU, Kndo 
que: o ntn.-'OS&sroo ~t:mpre lhe ca~ ~tef1ÇôtJ no cOm· 
porumt:nto. 
o~;iJJ que p;wou a (í;.J,t ncoon.a com u '"""'(l.t. pc>f d• 
u.s tc~cm pqo cludctes c bllAS km .sw ordtm 
- t&hu tcn..\1 (k.ado dOC'ntc: poJ &QSUI t!t outra ~~. 
ú)tnO h.i me)C'S •1rU qutna wr u:r.1 colrtJ q·Jt cu CTU 
&r~ c p..rou de c..-)tncf 'Jc,t tu f.h:lJo llh"l·• 
"rv' toma.r "ntn\tnu rt«lt..•J» pd<' ft'(".:h.:o, dc:W1JO .o 
cmar;cnmc'\tO J'i'UOU .a hcar tn.,.;,~ dl ubc;;a 
R. Gaúchil Enferm., Porto Alegre, 10(11: 52·59, jan. 1989 
nu rido 
mft 
IMPRESSútS DO ENFERMEIRO 
ruç~o t:mooonal convcn.iY":a, desencadeada por WN in· 
ttrvenç.So euÚrBJCI 
mtolerinol com o ambacnte em d~oni:noa de WN ru· 
~o dtprcsun provocada por whdJo c: aba..ndono 
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PercepçA'o que a Famllia . . . 
Tabela 1 
Impressões do acompanhante e/ou paciente acerca do episódio, 
comparadas com as impressões do enfermeiro especialista. 
Critérios 
Semelhança 18 58 
Alguma Semelhança 10 32 
Nenhuma Semelhança 03 9,6 
Total 31 100 
Ao observar na tabela acima as impressões 
do acompanhante e/ou paciente acerca do epi-
sódio, comparadas com as impressões do enfermei-
ro, percebemos que em 58% dos casos estudados 
houve semelhança nas percepções acerca dos deter-
minantes que precipitaram o ocorrido com o pa-
ciente. A seguir, verifica-se que em 32% dos casos 
houve alguma semelhança entre as impressões 
dos elementos envolvidos (acompanhantes, pacien-
te ou um deles) com as dos enfermeiros. Final-
mente, nota-se que em apenas 9% dos casos, hou-
ve nenhuma semelhança entre a percepção a res-
peito do que determinou a ocorrência do dese-
quilfbrio do paciente segundo a perspectiva dos ele-
mentos próximos quando comparada à dos enfer-
meiros. 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O material analisado, no que diz respeito às 
impressões dos _familiares (ou pessoas próximas) 
e paciente, evidencia que esses elementos mesmo 
não tendo conhecimentos espedficos da área 
psiquiátrica, têm uma boa percepção a respeito do 
que pode ter determinado o episódio agudo de 
desequilfbrio mental ou emocional nesse indivíduo 
(ou nele mesmo). 
Esse dado é relevante na medida em que essa 
participação do acompanhante e/ou paciente mui-
tas vezes é negligenciada, pela atitude onipotente 
do profissional que insiste em acreditar que essas 
pessoas por não possu f rem conhecimento especí-
co na área, não tem contribuições a fazer, no esta-
belecimento de J.Jm diagnóstico ou planejamento 
de assistência. 
Percebe-se no entanto, que as informações 
dadas pela famflia e pelo paciente, fornecem ao 
profissional um material rico, revelando indícios 
que possibi litam avaliar a forma como a famflia 
reage frente a um stress e às necessidades de seus 
membros, pois no entender de RICHTER (1979), 
"as tensões entre os componentes familiares são 
58 
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comuns e até normais, o que na verdade indicaria 
a ruptura na famflia, seria a incapacidade de seus 
membros em lidar com essas tensões e resolvê-las 
sem punição ou rejeição mútua e sem levar ne-
nhum de seus membros a um estado de forma-
ção de sintomas". 
A observação do comportamento da fam f-
lia-paciente durante a entrevista e no perfodo 
que permanece na sala de urgência 1 à espera 
de providências necessárias, propicia aos pro-
fissionais de saúde (no caso médico psiquiatra e 
enfermeira especialista em psiquiatria), percebe-
rem o nível da comunicação entre paciente e 
familiares oferecendo-lhes uma noção dos tipos 
de rede de comunicação que se estabelecem en-
tre os membros da famflia presentes. A esse res-
peito, é importante considerar os argmentos de 
RICHON-RIVIERE (1986), enfatizando que uma 
famflia adquire um montante de saúde mental 
quando seu sistema de comunicações é multidi-
recional, caracterizando que o grupo obteve um 
grau ótimo de integração entre seus membros. 
Conhecer a visão da famflia e/ou do paciente 
a respeito dos determinantes do episódio que 
desencadeou a doença, permite ao profissional de 
saúde avaliar o grau de crítica da realidade que 
esses elementos possuem, bem como o conheci-
mento intelectual que tem sobre as manifestações 
da doença e suas formas de controle (medicação 
por exemplo). Da mesma forma, a observação da 
rede de comunicações entre os membros envolvi-
dos oferece subsfdios nos rumos a serem tomados 
na futura assistência ao paciente. 
O importante desse envolvimento precoce 
da famflia no processo de doença de um de seus 
membros, é que o profissional, tem a oportunidade 
de manejar as distorções que ele observou tanto na 
família quanto no paciente, oferecendo já na pri-
meira abordagem uma assistência que vise uma 
adaptação ativa à real idade, procurando esclarecer 
a complementaridade dos papéis de cada um, e a 
sugestão, se for o caso de seguimento familiar por 
um profissional .especializado. 
Tais razões por si mesmas já são motivação su-
ficiente para que se procure ouvir com mais freqüên-
cia aquilo que o paciente e os familiares tem a ofe-
recer para aqueles que o assistem, sejam eles, mé-
dico, enfermeiro ou qualquer outro profissional 
de saúde. Se tais razões não se constituem num 
incentivo suficientemente forte, acresça-se o fato 
de que ao se levar em conta as impressões dos en-
trevistados acerca da problemática por eles viven-
ciada, a relação profissional-paciente, torna-se 
dinâmica na medida em que se pede a colabora-
Penedo esse que varia de 1 a 72 horas. 
R. GaÍicha Enform., Porto Alegre, 1011): 52-59, jan. 1989 
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ção dos envolvidos o que implica num maior grau 
de compromisso destes, na aplicação e manutenção 
da terapêutica. 
Esse procedimento transmite mais segurança e 
responsabilidade à fam(lia e/ou paciente, uma vez 
que não os julga como pessoas submissas, material 
inerte que nada tem a oferecer, ao contrário, o 
profissional numa atitude de respeito, busca sua 
participação durante o processo da assistência e ao 
mesmo tempo, procura ajudá-los a terem a com-
preensão real dos motivos que desencadearam, o 
episódio de desequil(brio e as formas que tem a 
seu alcance para minimizar ou evitar outros, no 
futuro. 
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